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  چکیده
 
 نیا گردناد  ا یماادر و ناازاد ارا اه ما  یبرا یو روح یسالم از نظر سلامت جسم یبا هدف حفظ حاملگ یدوران باردار یهامراقبت :مقدمه
 در جهرم، انجام گرفت  یمراقبت دوران باردار تیفیو ک تیکم یابیمطالعه با هدف ارز
 سات یاطلاعات با چا ل  یآورزن باردار در شهر و روستا انجام گرفت  جمع 732 یبر رو یبه روش مقطعپژوهش حاضر  :بررسی روش
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  دیگرد نییتع یمراقبت یاساس استانداردها
 تیا از شاهر بااد  کم  شاتر یدر روساتا ب  یمعناادار  ینفر باد که با اختلاف آمار 999 یتعداد مادران باردار برخاردار از مراقبت کاف ها:یافته
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 یارائه شده به زنان باردار شهر هایمراقبت تیفیک
 مقدمه
 قی و دق حیصح یبه اجرا یدوران باردار هایمراقبت
 یکه ب ا ه دح ح  ا ح ام   گرددیاطلاق م یاصول
مط  و  یام دها یو پ یسالم از نظ ر س لامت ج  م 
). 1( ش ود یمادر، نوزاد و خانواده انجام م یبرا یروح
خ دما  نت ر جزء عمده یدوران باردار هایمراقبت
و  یش هر یبهداش   یه ا  اهپا  و ه امراک ز، خان ه
 یاس لام  یجمه ور  یاست. در قانون اساس   یروس ا
خدما ، حق م  م آحاد جامع ه  ن اس  اده از ا ران، ا
ب ا  د  دولت اس ت ک ه با  ف آن از وظا نیبوده و تأم
 ).2شود ( یمشارکت مردم عم 
 ه ای یم ادران اس  رات  ری جهت کاهش مرگ و م در
 اف ت  از جم  ه  آم وزم م ادران ب اردار، در  یمخ   
و پ ا از  یمناس د در دوران ب اردار ه ایمراقب ت
از  توان د یوجود دارد ک ه م  مان زا نیو در ح مان زا
م ادران در  ری جم ه عوامل مؤثر در کاهش م رگ و م 
 یب اردار ندورا ه ایباش د. مراقب ت یدوران ب اردار
و مداخ  ه در عوام ل خط ر   یب ا شناس ا توان دیم 
م  ادر و ن  وزاد در دوران  ری  از م  رگ و م ،یب  اردار
کند. مطالع ا  در  یریش یپ مان و پا از زا یباردار
و در حال توسعه نشان داده است ک ه  ریفق یکشورها
 ش باعث افزا یدوران باردار ایهبودن مراقبت یناکاف
 یو م د ب   ر یب اردار ری در م رگ و م داریمعن 
-9( شودیم  ه نوزادان در بخش مراقبت و تریطولان
 ).3
 از قب ل  ه ای درص دی مراقب ت  99رغم پوش ش  به  
درصدی کارکن ان م اهر  99و حضور  رانا  در زا مان
در هن ام زا م ان، می زان م ع ادل ش ده م رگ و می ر 
 3931در صد هزار موالی د زن ده در س ال  22ان، مادر
 ری از مرگ و م یاری). درصد ب 91اعلام شده است (
وزن کم  ا زودرس و  تولدهای و هاآن نیمادران و جن
نامناس د  ه ای از مراقبت یزمان تولد در نوزادان، ناش
 یریاست که ب ا ب ه ک ارگ  یدر دوران باردار یو ناکاف
ت ا ح د  ت وان یوص، م خص ن لازم در ا هایمراقبت
در کودک  ان  یاز ع  وارو و مش آلا آت   یاریب  
در م وارد اس   اده از  نیم رگ جن  یک  زانیکاست. م
تولد و در موارد ع دم  9991در  2/7 ،یمراقبت باردار
ب وده  9991در  21/1 ،یب اردار  ه ای مراقبت افت در
 ه ایمراقب ت اف ت ع دم در   ر، د انی اس ت. ب ه ب
براب ر  3/3را  زائ ی م رده  ی  ب خط ر ن  زانیم ،یباردار
 ،یب اردار  های. عدم اس  اده از مراقبتدهدیم ش افزا
زودرس هم راه اس ت  مان دو برابر خطر زا ش با افزا
 ).7(
ک  ه تح  ت  یمطالع  ا انج  ام گرف   ه، م  ادران  در  
ش رو    ر  مراقبت را د ا نبوده و  یباردار هایمراقبت
ان، ش انا تول د مادر ر از سا ش ربی برابر سه اند،کرده
 ش ربی برابر پنج هانوزاد با وزن کم داش ه و نوزادان آن
 م ان  زا نهمچنی. انددر معرو خطر مرگ قرار گرف ه
، 7از موعد و پا از موعد، نمره آپ ار کم  ر از  شیپ
 م ان  پا از زا یز و نوزاد و خونر نیجن ریمرگ و م
نش ان  قا ی). تحق11بوده است ( ش ریمادران ب ن در ا
 ک   ،یک اف یداده اس ت ک ه مراقب ت دوران ب اردار
اس ت  یح ام   ج مداخ ه مؤثر در جه ت بهب ود ن  ا 
را  یفرص   یمناسد و کاف یباردار های). مراقبت21(
و  یمشاوره و کاهش عوارو مرتبط ب ا ح ام   یبرا
 ).31( آوردیفراهم م مان زا
مراقبت، تعداد دفعا  انجام مراقبت  تیاز کم منظور  
و زم ان ش رو   یبر اساس سن حام   یبارداردوران 
خ دمت  تی ی. کباشدیم یمراقبت دوران باردار نیاول
 شیاز پ یانجام مراقبت براساس اس انداردها یبه معنا
 تی  یو اصولاً هدح از سنجش ک باشدیشده م نییتع
 ه ا برنام ه  ق و نق ا  ض عف و  صیخدما ، تش خ 
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 ).21( باشدمی
دوران  ه ای مراقبت ت ک ا یسودمند یبررس جهت  
.  ش ود یاس   اده م  یگون اگون  ه ای از روم ،یباردار
 رودیب ه ک ار م  جرا  طور به که هاروم ن از ا یآ 
 ن  ) اس ت. در اxedni rensseKش اخص ک  نر (
شاخص اطلاعا  حاصل از سه موضو  ثبت شده در 
 ت  ز و نیزمان اول ،یمد  حام   یعن تولد  یگواه
ق رار  یاب مورد ارز هات ز د وو تعدا یمراقبت باردار
به منظ ور ان دازه  زین یدتر جد های. شاخصردگییم
دوران  هایمراقبت سودمندی ترو جامع ترقیدق یریگ
 ش اخص  ه ا از آن یآ  ک ه  شودیاس  اده م یباردار
 یدوران ب  اردار ه  ایمراقب  ت ت   ک ا س  ودمندی
) noitazilitU eraC latanerP etauqedA(
 یریب ا ب ه ک ارگ  زیشاخص ن ن . اباشدیم UCNPA
 تعداد بودن مناسد و هازمان شرو  اس  اده از مراقبت
. لازم ب ه کک ر سازدیمراقبت را مشخص م تک ا  آن،
 یخ دما  را بررس  تی  یش اخص ک  ن  است ک ه ا 
 س نجد می را هامراقبت یکم هایی گ نآرده و تنها و
 ).11(
   او در مطالعا  مخ   ف م  یمراقبت ناکاف زانیم  
و همآ اران  یب یکه توسط ط ایبوده است. در مطالعه
دوران  یمراقبت ناک اف  یران از زنان ا %6 ،انجام گرفت
زودرس  مان خطر زا ،یداش ه و مراقبت ناکاف یباردار
مراقب ت  زانی ). در کان ادا م 61داده اس ت (  ش را افزا
 %61/7م حده  الا  و ا %91در کانزاس  %9-9 یناکاف
 ).71 -91بوده است (
 س لامت  بر هامراقبت ن ا تی یو ک تیآنجا که کم از 
م ؤثر  ب ارداری  دوران ع وارو  کن رل و نوزاد و مادر
ب ودن س طح س واد و  ت ر ن یاست و با توج ه ب ه پ ا 
 ا  مادران باردار ساکن روس  ا و  یبهداش  هاییآگاه
 ن لذا ا ،یو تخصص یکم ر به خدما درمان یدس رس
در ارتقاء  یباردار هایقش مراقبتبر ن دیبا تأک قیتحق
 تی  یو ک تی کم  ه سلامت مادران و نوزادان به مقا
ارائه شده به مادران باردار س اکن ش هر و  هایمراقبت
 نی ی پرداخت تا با تع یروس ا و عوارو دوران باردار
از اج زاء  ک عم آرد پرسنل ارائه دهنده در انجام هر 
اس  اندارد ب ر اس اس  یدوران ب اردار ه ایمراقب ت
 اف ت  در هایمراقبت تیکم یموجود و بررس یمراقب 
 ه ای شده توسط مادران باردار، نقا  ض عف مراقب ت 
آن در ارتق اء  ج ارائه شده مش خص و از ن  ا  یباردار
 .شود اس  اده هامراقبت ن ا تی یک
 
 روش بررسی
 وهیو به ش  ی یتح  -ی یپ وهش حاضر به روم توص
ت ا مهرم اه  2931م اه س ال مهر یدر بازه زمان یمقطع
زن ان  هی انجام گرفت. جامعه پ وهش شامل ک  3931
 وهیبه ش یریگباردار ساکن شهرس ان جهرم بود. نمونه
ن ر ساکن ش هر و  762زن باردار ( 131 یآسان بر رو
 م ان  زا2931 -39لن ر ساکن روس ا) که در س ا  262
کرده بودند، انجام گرف ت. اطلاع ا  پ ا از گ رف ن 
آگاهانه از مادران جه ت ورود ب ه مطالع ه و  ت رضا
 یجنب ه محرم ان  ترعا   از ه امطم  ن س اخ ن آن
اطلاعا  در دس رس محقق، از کار مراقبت م ادران 
 یو پرون ده ب اردار  یم ان  زا لا یو ت  ه  ش اه در زا
ورود زن ان ب اردار ب ه  یاره ا یعآنان اس خراج ش د. م 
دوران ک ه در ط ول  یزن ان   مطالعه عب ار  بودن د از 
 ن  تحت پوشش ا یروس اها ا ساکن جهرم  یباردار
 ش  ر یب ا ه  ه  92آنان  یشهرس ان بوده و دوره حام  
م ادر در  ل  عدم تما  خروج از مطالعه یارهایبود. مع
ک ه در ط ول  یم ادران  ا  ب ه س ؤالا  و   یپاسخ و
از مراک ز  ک   چیتح ت پوش ش ه  یب اردار وراند
 در نظر گرف ه شد.جهرم نبودند،  یدرمان- یبهداش 
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 یارائه شده به زنان باردار شهر هایمراقبت تیفیک
اس  اندارد   تلی چک از اس  اده با هاداده آوریجمع
 اف  ه  ادغ ام  ت ر م د  یاب  ارز   ت یبا عنوان چک ل
 noitaulavE tnemeganaM detargetnI(
    تیک  ه چ  ک ل د   انج  ام گرد SEMI) metsyS
توس ط وزار  یبهداش   ه ای برنام ه  ش اس اندارد پا
 2کور از م ذ   تی). چ ک ل91( باش دیبهداش ت م 
 -ش  ده ب  ود  ال  ف  لیش  رت تش  آ ن   بخ  ش ب  ه ا
س ؤال در  9ب ا  این ه یو زم کی دموگراف ه ای ی گ و
 لا ،یخص وص س ن، مح ل س آونت، س طح تحص 
 ،یقب   م ان و زا یاش  لال، س وابق ب اردار تیوض ع
 تی کم یاب ارز -.  یاز باردار شیمراقبت پ افت در
ت بر اساس تعداد دفعا  مراقب یمراقبت دوران باردار
و مراجع ه ب ه م خص ص  یدرمان -یاش در مراکز بهد
 تی  یک یاب  ارز -. جیس ن ح ام   کی زنان به ت آ
ش ده توس ط م ادر ب اردار از مراک ز  اف ت  مراقبت در
 این ه  سؤال دو گز 21م خصص زنان با  ا و  یبهداش 
و  م ان زا ،یع وارو دوران ب اردار -. دری خ -یب  
 یب  اینه گزسؤال دو  22با  یو نوزاد ینیعوارو جن
 ازی ام  ری و خ 1 ازی ام  ،یب   ه ای نه که به گز رخی–
 ص ر تع ق گرفت.
ن  ر از  6در ش هر و روس  ا توس ط  ه ا  تیل چک  
 یمان زا لا یو دو ت ه ش اه شاغل در دو زا یماماها
و  ده  لازم را د ه ایخص وص آم وزم ن  ک ه در ا
 دهیدر خصوص نحوه پاسخ زیدس ورالعمل مآ و  ن
 ش ده  داده قرار هاآن اریدر اخ   تی چک لبه سؤالا
  هیوس ب ه    ت ی. اطلاعا  چک لد گرد لتآمی بود،
و  ش  اه در زا م ان مص احبه ب ا م ادران پ ا از زا 
 یبرخ  د ی انج ام ش د و جه ت تأ  یمان زا لا یت ه
اطلاع ا مانن د تع داد دفع ا مراجع ه ب ه مراک ز 
انج ام  ه ای مراقب ت  ا ی جزئ ا   یدرم ان  -یبهداش 
ک ه ممآ ن ب ود م ادر ب ه  یف  ه در دوران ب اردارگر
علاوه بر پرس ش  اورد،یآن را به خاطر ن قیصور  دق
از مادر، از اطلاعا  دف رچه مراجعه مادران در دوران 
که ش امل خلاص ه اطلاع ا  ثب ت ش ده در  یباردار
و توس ط  باش د یم  یپرون ده م ادر در دوران ب اردار 
ب ار مراجع ه در ه ر  یدرم ان  -یپرسنل مراکز بهداش 
 .د شده اس خراج گرد لیمادر به مراکز تآم
ب ا  یخدما  مراقب ت دوران ب اردار  تیکم یاب ارز  
 ه ای مراقب ت  ت  ک ا یاس  اده از ش اخص س ودمند 
) ب ه ص ور دو حال ت UCNPA( یدوران ب اردار
ص ور  ک ه در  ن شد، بد بندیمیتق  یو ناکاف یکاف
اول  هم یب ار مراقب ت در ن  ک  صور  انجام حداقل 
 یرب اردا  ان  بار مراقبت تا پا 6و در مجمو   یحام  
مراقب  ت در  2اول،  م  هیمراقب  ت در ن 1(ح  داقل 
 92ت ا  93مراقب ت در ه   ه  3و  73ت ا  62 هایه  ه
 ن  ا ری و در غ یداش ه باشد) به عن وان مراقب ت ک اف 
گ ردد. جه ت یمح  و  م  یصور  مراقبت ناک اف 
 ،یاردارمراقب ت دوران ب  تی محاس به ش اخص کم
 -یش مجمو  تعداد دفعا  مراجعه مادر به مراکز بهدا
 ).61محاسبه شد ( یدرمان
مراقب ت ب ر اس اس اس  اندارد ب ه  تی  یک یبررس   
 ن صور  مط و  و نامط و  در نظر گرف ه شد، ب د 
ب ر  ،یدوران ب اردار  ه ای مراقب ت  یکه اج زا  دیترت
م ورد ب وده  21موج ود ش امل  یاساس اس  انداردها 
ادرار و خ  ون،  ش ش  امل  انج  ام آزم  ا  اس  ت ک  ه 
وزن و فش ار خ ون (در ه ر ب ار انج ام  یرگی اندازه
دوم  مهیشآم (در هر بار مراقبت در ن نه )، معاقبتمرا
 کی فول دیها ( قرص آهن، اسمآمل ز )، تجویحام  
م ادر  یآ  زیف نه بار معا ک )، انجام نی ام و یو مول 
 د،ی روئیت ،ه  باردار توسط پزشک (که شامل ق  د، ر 
 یبار در اب دا ک قد ( یریگاندام ها و پوست)، اندازه
(در ه ر ب ار  نیق  د جن  یاص د دنی)، ش ن یب اردار 
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ده ان و دن دان  نه )، معایدوم حام   مهیمراقبت در ن
)، درخواس  ت یاول ح  ام   م  هیب  ار در ن ک   (
 ق  س وابق تزر  ی)، بررس بارک (حداقل  یسونوگراف
. در باشندیآن م ق تزر زایواک ن کزاز و در صور  ن
از موارد به ص ور  کام ل انج ام  ک که هر  یصورت
 ریدر غ گرفت،یکامل به آن تع ق م ازی گرف ه باشد، ام
 ازی ص  ر منظ ور ش د. ح داکمر ام  ازیصور  ام  ن ا
در نظ ر گرف  ه ش د.  991 ط ه یح ن  ک د شده در ا
مراقبت مط  و  و  تی یبه عنوان ک ش ریو ب 97 ازیام 
مراقبت نامط و در نظ ر  تی یبه عنوان ک 97از کم ر 
 ).91گرف ه شد (
 ری نظ ی یآم ار توص  هایروم از هاداده لیتح  در  
 ی  یو در س طح تح  یو پراکندگ یمرکز هایشاخص
ش ده  بندیگروه ی یک یرهایارتبا  م ل یجهت بررس
مادر باردار، سن مادر ب اردار، تع داد  لا یمانند  تحص
از  شیمراقب ت پ  افت در ش ر،یب ا و  3فرزند کم ر از 
مح ل  یره ا یب ا م ل  لی بق ن  از ا یو موارد یباردار
مراقب ت از  یناک اف  ا   یک اف  افت سآونت مادر و در
 قی آزمون دق ازیدر صور  ن ا اسآوئر و  یآزمون کا
 نیب  یهمب     یبررس  یاس   اده ش د. ب را ش ریف
تع داد  ،یس ن، س واد، تع داد ب اردار  یکم یرهایم ل
 تی  یک ،یفع   یبا حام   یقب  مان فاص ه زا مان، از
نرم ال  عتوز   از هاداده تیتبع سنجشمراقبت پا از 
و اس   اده آزم ون کولم وگراح  گ رام   ویه میبا ترس
از آزم ون  ع،  نرم ال نب ودن توز  لی به دل رنوح،یاسم
اطلاع ا  ب ا  لی اس  اده شد. تح  رمنیاسپ یناپارام ر
 انجام شد. 11/1 خه ن SSPS ینرم افزار آمار
 
 هایافته
زن باردار مراجعه  131 یدر مطالعه انجام گرف ه بر رو
  یو روس  ا  یش هر  یدرمان -یکننده به مراکز بهداش 
) ساکن ش هر %91/3زن باردار ( 762شهرس ان جهرم، 
) س  اکن روس   ا بودن  د. %92/7زن ب  اردار ( 262و 
با  ساله 12-13 ی) در گروه سن%77/2مادران ( ت اکمر
 س ال 62/2 ± 1/1 یس ن اری و انح راح مع نیان ی م
س ال و  92 ر  ز س نی  گروه در) ن ر 97( %11 بودند،
س ال  63 ین ر) از زنان باردار در گروه س ن  23( %6/2
 و بالاتر باردار شده بودند.
انجام گرف  ه اخ  لاح زن ان ب اردار م ورد  یبررس در
 نهیزم یرهایساکن شهر و روس ا بر ح د م ل یبررس
 اف ت س ن، تع داد فرزن د، در لا ،یتحص  ری نظ یا
 ،یدو ب اردار  نیفاص  ه ب  ،یاز ب اردار  شیمراقبت پ 
اش لال مورد  تیمراقبت و وضع افت تعداد دفعا  در
 لا یتحص  طحنشان داد س  ج قرار گرفت. ن ا  ه مقا
)، P<9/199از روس  ا ( ش  ریدر زن ان س اکن ش هر ب
 ش  ر یروس ا بدر  یاز باردار شیدرصد انجام مراقبت پ
 6)، تعداد دفعا  مراجعه ح داقل P<9/199از شهر (
در زن ان س اکن ش هر  یدر دوران ب اردار  ش ریبار و ب
ها گروه نی) بود و اخ لاح بP=9/19از روس ا ( ش ریب
از نظر س ن  یدار شد اما اخ لافیمعن زین یاز نظر آمار
 تیتعداد فرزن د و وض ع  ،یفاص ه دو باردار ،یباردار
زنان ساکن شهر و روس ا وج ود نداش ت.  نیل باش لا
) مط  و %26/7ن ر ( 333در  یمراقبت باردار تی یک
مط  و  تی ی) نامط و  بود. ک%13/9ن ر ( 991و در
 یآم ار   لاحدر روس ا ب ا اخ  یمراقبت دوران باردار
 ).1بالاتر از شهر بود (جدول  یداریمعن
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  های دموگرافیک مادران باردار ساکن شهر و روستا: مقایسه توزیع فراوانی ویژگی1جدول 
 محل سکونت
 متغیرهای دموگرافیک
 eulav-P جمع کل روستا شهر
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 <3/9333 6/3 19 1/3 33 9/1 1 بی سواد و ابتدایی تحصیلات
 36/3 631 66 533 35/3 933 متوسطه و دیپلم
 39/6 56 1 99 93 63 دانشگاهی
 3/1 3 3/3 9 3/1 9 پاسخبی
 3/1  19/1 15  19/6 19 39 31 سال و کمتر 33 سن مادر باردار
  55/1 991  65/3 333  65/9 133 سال 39-93
  6/1 19  6/6 69 6 69 سال و بالاتر 69
  9/9 5  9/1 3  3/5 3 پاسخبی
   91/9 161  16/6 593  31/3 513 9کمتر از  تعداد فرزند
  5/3 31  1/3 33  3/6 39 و بیشتر 1 3/53
  9/9 5  3/6 3  9/1 3 پاسخبی
 <3/9333 99 63 69/3 91 3/6 39 بلی مراقبت پیش از بارداری
 66 161 96/3 693 11 933 خیر
 9 1 9 9 3/1 9 بی پاسخ
 3/9  91/5 393  69/6 339  61/5 399 فرزند اول فاصله بارداری
  19/9 35 59 31  99/3 39 سال 9کمتر از 
  69/5 319  69/6 339  19/6 91 سال 9بیشتر از 
  3/3 13  3/5 39  3/3 19 بی پاسخ
 3/93 99/5 95 59 31 39/3 63 بار 6کمتر از  تعداد دفعات مراقبت
 36/3 691 55/5 333 56/9 993 بار و بیشتر 6
 9/6 33 3/9 19 3/3 6 بی پاسخ
 3/1 39/3 13 39/6 63 1/5 63 شاغل اشتغال
 16/6 551 16/1 693 31/9 913 دارخانه
 - 3 - 3 - 3 بی پاسخ
کیفیت دریافت مراقبت 
 بارداری
 3/933 36/5 999 66/1 369 63/6 939 و بیشتر) 35(امتیاز مطلوب 
 39/6 319 63/1 35 91/9 399 )35(امتیاز کمتر از نامطلوب 
 9/3 6 3/5 5 3/1 9 بی پاسخ 
 339 993 339 163 339  635  جمع کل
 
 
مراقب  ت دوران  تی  مطالع  ه در خص  وص کم ج ن  ا
زن ب اردار  222در  ینشان داد، مراقب ت ک اف  یباردار
زن  962و در  د  ارائ ه گرد ،ی) م ورد بررس %72/2(
ارائه نشده بود. شاخص  ی) مراقبت کاف%21/6باردار (
 یعن   کی دموگراف یره ا یبر اساس م ل یمراقبت کاف
تع داد  سن،اش لال،  لا ،ینت، سطح تحصمحل سآو
م ورد  یاز ب اردار شیمراقب ت پ  اف ت فرزن د و در
 در روس ا  یقرار گرفت. شاخص مراقبت کاف  ه مقا
 
اول  یکه باردار ی)، در زنان%72از شهر ( ش ری) ب%31(
). مراقب ت %21ب ود (    ر  داش ند، بالاتر از س طوت د 
از   ش  ر ی) ب%16/9سال ( 92تا  92در زنان باردار  یکاف
 نظ ر  از ه ا اخ  لاح  ن  ب ود و ا  ینس هایگروه ر سا
 لا ،یدر خص وص تحص  یب ود ول  یمعن زین آماری
 یاخ لاف  ،یاز ب اردار  شیمراقبت پ افت اش لال و در
وجود نداشت (جدول  یدو گروه زنان مورد بررس نیب
 ).2
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 اردار بر اساس کمیت دریافت مراقبت بارداریهای دموگرافیک مادران ب: مقایسه توزیع فراوانی ویژگی2جدول 
 کمیت مراقبت                                                           
 متغیرهای دموگرافیک
 eulav-P جمع کل ناکافی کافی
 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
  3/13 11/3 963 93/1 619 31/9 399 شهر محل سکونت
 51/9 333 91/5 939 33/6 139 روستا
 9/1 69 3/1 6 9/1 39 بی پاسخ
  933 993 339 553 339 133 جمع کل
 
 تحصیلات
 3/9  3/6 99  5/5 33  9/6 1 بی سواد و ابتدایی
  55/6 991  15/6 393  96/1 933 دیپلم و زیر دیپلم
  39/6 56  39/9 39 99 39 دانشگاهی
   9/6 33  3/9 39 3 3 بی پاسخ 
  339 993 339 163 339 513 لجمع ک 
 3/3 1/6 33 1/5 53 1/1 33 شاغل وضعیت اشتغال
 66/1 131 66/5 313 66/9 593 خانه دار
  9/6 33 9/6 39 1 39 بی پاسخ 
  339 993 339 153 339 333 جمع کل 
 3/13 19/9 35 99/6 99 69/5 31 سال 39-19 گروه بندی سنی
 96/6 639 36/3 669 96/3 369 سال 33-13
 99/1 95 69/6 51 1/3 13 سال 39-39
 3/6 99 6/3 69 3/3 99 سال 69-13
  1/1 63 1/5 99 3/3 99 بی پاسخ 
  339 993 339 153 339 333 جمع کل 
 3/933  31/3 133  19/1 11  33/6 339 فرزند اول تعداد فرزند
  31/1 333  31/9 639  19/9 51 3-9
  99/5 36  19/6 31  6/9 33 و بیشتر 1
  9/6 33  3/9 39 3 3 بی پاسخ
 339 993 339 163 339 513 جمع کل
 3/5 1/6 33 1/9 63 39/9 63 بلی دریافت مراقبت پیش از بارداری
 36/5 331 66/1 913 16/1 193 خیر
 1/3 13 1/9 39 1/6 39 بی پاسخ
 339 993 339 153 339 333 جمع کل
 
 
 
 
 یره ایاس اس م لبر یب اردار ه ایتمراقب  تی  یک
قرار گرفت. بر اساس مح ل  یمورد بررس کیدموگراف
 هاگروه نیب دارییاخ لاح معن لا یسآونت و تحص
 در  یمط و  مراقبت باردار تی یک یعن  داشت وجود
 
 
 
و  پ م  د لا یروس ا بالاتر از شهر و در زنان با تحص 
س  اس برا یول  ،ب ود ن ر ب الاتر از س ا پ م  د ر  ز
اش   لال، س  ن و تع  داد فرزن  د اخ   لاح  یره  ایم ل
 ).3 جدول( نداشت وجود هاگروه نیب دارییمعن
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 یارائه شده به زنان باردار شهر هایمراقبت تیفیک
 بارداری مراقبت کیفیت دریافت اساس بر باردار مادران ایزمینه هایویژگی فراوانی توزیع مقایسه: 3 جدول
 کیفیت مراقبت بارداری      
 متغیرهای دموگرافیک
 eulav-P جمع کل نامطلوب مطلوب
  درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد
 
 3/633  33/9 663 63/3 399 11/1 999 شهر محل سکونت
 61/1 533 91/6 339 93/6 539 روستا
 9/3 6 9/5 1 9/1 1 بی پاسخ
 339 993 339 193 339 313 جمع کل
 3/333  3/6 99  1/3 33  9/9 1 بی سواد و ابتدایی تحصیلات
  15/6 131  95/1 659  16/6 613 زیر دیپلمدیپلم و 
  39/1 66  19/5 39  39/6 99 دانشگاهی
   9/1 39  3/9 3  9/5 3 بی پاسخ 
  339 993 339 693 339 913 جمع کل 
 3/6 1/6 33 6.1 93 1/1 13 شاغل وضعیت اشتغال
 66/6 951 66/5 393 66/5 133 خانه دار
  9/3 6 9/5 1 9/1 1 بی پاسخ 
  339 993 339 193 339 313 کلجمع  
 
 گروه بندی سنی
 3/6 19/5 65 39/6 69 99/6 31 سال 39-19
 96/9 699 96/6 119 16/3 569 سال 33-13
 99/1 95 39/1 39 19/9 91 سال 39-19
 6 39 5/9 59 3/3 39 سال39-13
  3/6 19 3/1 5 3/1 5 بی پاسخ 
  339 993 339 913 339 313 جمع کل 
 3/6  91/3 993  31/5 339  11/3 139 فرزند اول عداد فرزندت
  91/9 393  91/3 139  91/3 639 3-9
  99/5 36  39/9 13  99/9 99 و بیشتر 1
  9/3 6  9/5 1  9/1 1 بی پاسخ
 339 993 339 193 339 313 جمع کل
 
 هایمطالعه حاضر نشان داد، تعداد مراقبت ج ن ا
مادر ارتبا   لا یحصبا سطح ت یدوران باردار
مان و زا یبا تعداد باردار یول ،داریو معن میم  ق
  نیب داریعن م یار ا  معآوس داشت. ارتبا  آم ارتب 
 یب اردار  هایبا تعداد مراقبت یمراقبت باردار تی یک
 ).2) (جدول P<9/199به دست آمد (
 
 
های دموگرافیک مادران باردارهای بارداری و ویژگی: ضریب همبستگی بین کیفیت مراقبت بارداری با تعداد مراقبت4جدول 
 <P3/933**                    <P3/33 *
 
 
 
 
 کیفیت مراقبت بارداری
 متغیرهای دموگرافیک
 کیفیت
 مراقبت
های عداد مراقبتت
 بارداری
 فاصله زایمان قبلی با
 حاملگی
 سن سواد تعداد بارداری تعداد زایمان
 9 **6/3 **9/3  3/9 - **9/3  3/9 -  3/33 - سن
  9 **9/3- **9/3-  3/13 *9/3  3/53 سواد
   9 **1/3.  3/9 **3/3-  3/53 تعداد بارداری
    9  3/9 **3/3-  3/33 - تعداد زایمان
     9  3/13  3/93 -  فعلی قبلی با حاملگی فاصله زایمان
  
 533 1334 زمستان /3   / شمارهاولسال  –های سلامت محور  پژوهش  پژوهشی  -فصلنامه علمی
 یارائه شده به زنان باردار شهر یهااقبتمر تیفیک
 
                                                                                                                       و همکاران راضیه زاهدی
  
انجام گرف ه توسط پرسنل در دوران  هایمراقبت ن کم ر
درج ه ح رار (در ه ر ب ار  یریگاندازه شامل  یباردار
 زشک  وسط پ ت یآ ز یف نه عا مراقبت)، م یمراجعه برا
 
در ط ول  ب ار ک ) (پوست و هااندام د،یروئیت ه، (ق د، ر
 یب ار در اب  دا  ک  ق د (  یریگ) و اندازهیدوران باردار
 ).1(جدول  د) بویباردار
 
 
 دوران بارداری (کیفیت مراقبت) بر اساس محل سکونت مادران باردار: مقایسه توزیع فراوانی اجزاء مراقبت 5جدول 
 محل سکونت مادر باردار ردیف
 
  جمع کل پاسخبی روستا شهر
 eulav-P
 درصد تعداد          درصد تعداد تعداد          درصد تعداد        درصد اجزای کیفی مراقبت دوران بارداری 
 3/3 339 993 9/3 6 61/1 533 33/9 663 )مراقبت برای مراجعه بار ره در(اندازه گیری فشار خون  9
 3/3 339 993 9/5 1 61/1 533 11/1 363 اندازه گیری وزن (در هر بار مراجعه برای مراقبت) 3
 3/3 339 993 9/3 59 51/6 933 11/3 963 بار در طول دوران بارداری)انجام آزمایش خون و ادرار (حداقل یک 9
 /3 339 993 9/3 59 51/3 333 11/9 363 ها (قرص آهن، فولیک اسید، مولتی ویتامین)ز مکملتجوی 1
 3/3 339 993 1/9 93 61/1 113 61/6 133 )مراقبت در نیمه دوم بارداری برای مراجعه بار هر در(اندازه گیری ارتفاع رحم  3
 3/3 339 993 1/3 13 61/3 513 11 363 )ه دوم بارداریمراقبت در نیم برای مراجعه بار هر در(شنیدن صدای قلب جنین  6
 3/3 339 993 6/3 39 61/5 613 51/9 933 درخواست سونوگرافی 5
 3/53 339 993 33 999 39/1 669 19/3 393 مأبررسی وضعیت واکسیناسیون تو 6
 3/933 339 993 93/6 353 53/3 619 33/5 399 دندان معاینه دهان و 1
 3/933 339 993 36/9 199 33/6 699 19/9 65 بار در ابتدای بارداری)اندازه گیری قد (یک 39
 3/3 339 993 96/9 699 19 939 59/5 11 معاینه فیزیکی توسط پزشک (قلب، ریه، تیروئید، اندام ها و پوست، یک بار) 99
 3/333 339 993 95/6 969 69/6 16 99/3 96 )مراقبت برای مراجعه بار هر در(اندازه گیری درجه حرارت  39
 
 
 ع ونت عوارو بارداری در مطالعه حاضر، تر نشا ع
 کل در باردار زنان از) %11/2(ن ر  99 که بود ادراری
 و کردند تجربه آن را  ک بار حداقل بارداری، دوران
 ترتید با به خونی کم و نامناسد گیریوزن آن از پا
 قرار داش ند.) %9/7(ن ر  62 و) %9/1(ن ر  91
سه عارضه شا ع دوران بارداری (ع ونت ادراری، وزن 
خونی) و تولد نوزاد با وزن کم ر از گیری نامناسد و کم
گرم براساس محل سآونت، کمیت و کی یت  9912
 رار  ا  ه قق ورد م ارداری م بت دوران ب راق دما م خ
 
گرفت. ن ا ج نشان داد ع ونت ادراری و کم خونی با 
تر از شهر بود داری در روس ا شا عماری معنیاخ لاح آ
و در افراد مب لا به ع ونت ادراری، شاخص مراقبت 
) و در افراد مب لا به کم %9) مراقبت کافی (%92ناکافی (
ها مراقبت ناکافی آن )%11(مراقبت کافی و  )%9(خونی 
داری بود ولی اند، که اخ لافا  از نظر آماری معنیداش ه
داری از نظر کمیت و کی یت عنیاخ لاح آماری م
خدما  مراقب ی در اف ی با سا ر عوارو بارداری و 
 ).6زا مان مشاهده نشد (جدول 
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 باردار مادراندوران بارداری در  ، کمیت و کیفیت مراقبت سکونت محل اساس بر یباردار عیشا عوارض یفراوان عیتوز سهیمقا: 6 جدول
 
 
 گیریو نتیجه بحث
مراجعه به موقع و م نظم در دوران ب ارداری منج ر ب ه 
ررس ی انج ام بهبود ن یجه حام  ی خواهد شد. ن  ا ج ب 
زنان باردار، مراقب ت ناک افی  %21/6گرف ه نشان داد که 
در دوران بارداری در افت نمودند ک ه ن  ا ج مطالع ا 
 irreFطیبی و همآاران در ساری، خنجری در تهران و 
و همآاران در برز ل همراس ا با ن ا ج ا ن مطالعه است 
). ا ن در حالی است که در بررس ی انج ام 6، 61،  92(
زنان ب اردار،  %77/6و همآاران،  egavaSگرف ه توسط 
). در بررسی انج ام 12کردند (مراقبت کافی در افت می
از م ادران،  %29/6شده در شهرس ان شیروان چ رداول، 
مراقبت را از سه ماهه اول بارداری در اف ت نمودن د و 
ها، شش بار  ا بیش ر به مراکز ارائ ه کنن ده از آن %91/7
). با توجه به  ن  ا ج س ا ر 22اند (ه کردهخدمت مراجع
مطالعا  انجام شده، در صورتی که زنان مراقبت دوران 
بارداری را از سه ماهه اول دوران بارداری شرو  کنن د، 
میزان مرگ و میر و اب  لا ب ه بیم اری در آن ان ک اهش 
خواهد  افت و همچن ین می زان ش یو  وزن پ ا ین در 
که مراقبت ناک افی در اف ت  نوزادان نیز ن بت به زنانی
 ). با توجه به پیامد32 ابد (کنند، سه برابر کاهش میمی
 های مراقبت ناکافی بر اساس سا ر مطالعا  انجام 
 کیفیت مراقبت کمیت مراقبت محل سکونت                                                        
  روستا شهر 
 eulav-P
  ناکافی کافی
 eulav-P
  نامطلوب مطلوب
  eulav-P
 عوارض بارداری
 تعداد
  (درصد) 
تعداد 
 (درصد)
تعداد 
 (درصد)
تعداد 
 (درصد)
تعداد 
 (درصد)
تعداد 
 (درصد)
 63 بلی عفونت ادراری
 )39/3(
 33
 )19/5(
 
 
 3/333
 
 33
 )6/1(
 93
 )69/5(
 
 
 
 3/933
 93
 )39/9(
 53
 )19(
 
 
 3/1
 693 خیر
 )16/9(
 393
 )15/3(
 693
 )56/9(
 693
 )66/9(
 363
 )96/1(
 969
 )16/3(
 9 بی پاسخ
 )3/1(
 3
 )3/6(
 39
 )1(
 19
 )1/1(
 3
 )9/3(
 9
 )9/6(
 33 بلی وزن گیری نامناسب
 )5/3(
 39
 )99/1(
 
 
 3/9
 19
 )6/9(
 39
 )99/3(
 
 
 
 3/9
 93
 )39/6(
 13
 )6/6(
 
 
 613 خیر 3/3
 )31/9(
 393
 )56/6(
 193
 )66/6(
 333
 )16/5(
 169
 )66/5(
 139
 )31/3(
 9 بی پاسخ
 )3/1(
 3
 )3/6(
 99
 )1/9(
 39
 )9/6(
 3
 )9/3(
 9
 )3/1(
 19 بلی کم خونی
 )3/3(
 39
 )39/9(
 
 
 3/933
 
 19
 )6/1(
 13
 )1/1(
 
 
 
 3/1
 19
 )39/6(
 33
 )5/1(
 
 
 333 خیر 3/3
 )11/1(
 393
 )56/9(
 313
 )16/9(
 333
 )66/5(
 959
 )66/5(
 639
 )91/5(
 9 بی پاسخ
 )3/1(
 3
 )3/6(
 99
 )1(
 39
 )9/6(
 3
 )3/6(
 9
 )3/1(
 تولد نوزاد کم وزن
 گرم)  3333(کمتر از 
 19 بلی
 )3/3(
 39
 )1/3(
 
 
 3/1
 39
 )1(
 39
 )3/1(
 
 
 
 3/9
 6
 )1/9(
 69
 )1/6(
 
 
 333 خیر 3/3
 )11/1(
 333
 )11/5(
 993
 )91/5(
 133
 )91(
 369
 )91/9(
 599
 )11/9(
 9 بی پاسخ
 )3/1(
 3
 )3/6(
 99
 )1(
 39
 )9/6(
 3
 )3/6(
 9
 )3/1(
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گرف ه و بالا ب ودن درص د مراقب ت ناک افی در مطالع ه 
حاضر،  آی از نق ا  ض عف ج دی سی   م مراقب ت 
رار بهداش ی مادران باردار است که با    ی م د نظ ر ق 
 داده شود. 
) %31( در ا ن مطالعه، میزان مراقب ت ک افی در روس  ا 
) بود. در بررسی انجام گرف ه توسط %72( بیش ر از شهر
 9192-9992و همآ اران در آمر آ ا در س ال  niddU
نیز می زان مراقب ت ب ارداری در روس  ا بیش  ر از ش هر 
ای که توسط جباری بیرم ی و در مطالعه ).32باشد (می
بر روی زن ان روس  ا ی  2991-3192اران از سال همآ
از آن ان مراقب ت ب ارداری را  %32/7تبر ز انجام گرفت 
). با توجه به ا ن که در 22ناکافی در افت کرده بودند (
ه ای انج ام درم انی ا  ران مراقب ت -سی  م بهداش  ی 
باشد،  عن ی به ورز گرف ه در روس ا به صور فعال می
س اله تح ت پوش ش  11-92مؤظف است ک ی ه زن ان 
ه ا مط  ع خانه بهداشت را شناس ا ی و از وض عیت آن 
باشد و در صور  عدم مراجعه به موقع مادر ب ه خان ه 
بهداشت بهورز مؤظف به پی یری مادر باردار و تشو ق 
وی به مراجعه به موقع و  ا انجام مراقبت در منزل مادر 
دن باشد، لذا ممآن است ا ن عامل باعث ب الاتر ب و می
درصد مراقبت کافی در روس ا ن بت به مراک ز ش هری 
 شده است.
ن ا ج پ وهش انج ام گرف  ه نش ان داد، می زان مراقب ت 
و کم  ر و در زن ان  3کافی در زنان با تع داد ح ام  ی 
داری بیش  ر از س ا ر س ال ب ه ط ور معن ی  92کم ر از 
ها بود. در بررسی انجام شده در تبر ز نیز بین سن گروه
تعداد فرزند و وضعیت در افت مراقب ت دوران  مادر و
). همچن ین 12داری وج ود دارد ( بارداری ارتبا  معنی
ه ای در مطالعه خنجری، بین ک ا ت اس  اده از مراقبت
داری وجود دارد با سن زنان ارتبا  معنیبارداری حین 
 ). 92(
   
در بررسی انجام گرف  ه در آمر آ ا نی ز درص د انج ام 
وران بارداری در زنان باردار با گروه سنی های دمراقبت
باش د ه ای س نی م ی سال بیش ر از سا ر گروه 11-92
  ن  عا  بر ا  طال طالعه حاضر و سا ر م  یجه م ). ن32(
تأکید دارند ک ه ممآ ن اس ت اف زا ش تع داد دفع ا 
حام  ی بر کاهش تع داد دفع ا  مراجع ه م ادر و   ا 
لذا به ر است پرس نل  مراجعه به موقع تأثیر گذار باشد،
درمانی ا ن گ روه از م ادران را بیش  ر  -مراکز بهداش ی
مورد توجه قرار داده و جهت تأکید بر مراجعه به موقع 
 ها تمهیداتی مد نظر قرار دهند.و تشو ق آن
در بررسی حاضر، کی یت مط  و  مراقب ت در روس  ا 
) ب وده اس ت ک ه مش ابه ب ا %12) بالاتر از شهر (%11(
). در بررس ی 62( ه لط ی در ته ران ب وده اس ت مطالع
انج ام گرف  ه در ا  الا م ح ده آمر آ ا نی ز، تع داد 
های انجام گرف ه در روس ا و شهرهای کوچ ک مراقبت
). 32بیش ر از ش هرهای ب زرگ گ زارم ش ده اس ت ( 
ت ر ب ودن کی ی ت ممآ ن اس ت  آ ی از ع  ل پ ا ین
ا، تعداد های انجام گرف ه در شهر ن بت به روس مراقبت
دفعا  مراجعه مادران ساکن شهر بیش ر به م خصص ین 
درمانی بوده است، ل ذا  -زنان و کم ر به مراکز بهداش ی
،  آ ی از تر ب ودن دفع ا  مراجع ه م ادر ب اردار پا ین
عوامل مؤثر بر پا ین ب ودن کی ی ت خ دما در مراک ز 
 شهری ن بت به روس ا ی شده باشد. 
  ه نش ان داد می زان ع ون ت ن ا ج مطالعه انج ام گرف   
ادراری، وزن گیری نامناسد، کم خونی و تول د ن وزاد 
کم وزن در مادران ب ا تع داد مراقب ت ک افی، کم  ر از 
اما ا ن  ،مادران باردار با تعداد مراقبت ناکافی بوده است
اخ لاح به جزء در ع ون ت ادراری در س ا ر م وارد از 
ت مراقب ت دوران دار نبود. از نظر کی ینظر آماری معنی
بارداری ت اوتی بین دو گروه مراقب ت ک افی و ناک افی 
 مطالعه انجام گرف ه توسط جورابچی  وجود نداشت. در
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و همآاران در قزو ن، میزان ع وارو دوران ب ارداری 
در زنان با تعداد دفعا مراقبت بالاتر، بیش ر از زنان ب ا 
نی آن ، ا ن به مع)72(تعداد دفعا  مراقبت کم ر است 
 طالعه  م  ر داضر همراس ا با  است که ن یجه مطالعه ح
در ا ران نبوده است که ممآن اس ت  آ ی  انجام گرف ه
تر بودن عوارو بارداری در م ادرانی ک ه از ع ل پا ین
ان د ب ه ع  ت ت  او  در مراقبت کافی در اف ت ک رده 
های شخصی ا ن مادران با مادرانی ک ه مراقب ت و  گی
ت کرده باشد،  عن ی س طح تحص یلا  و ناکافی در اف
آگاهی بالاتر باعث افزا ش سطح خود مراقب  ی در ا  ن 
مادران و در ن یجه کم ر شدن عوارو دوران ب ارداری 
ه ای توان د ت أثیر آم وزم شده است و عام ل دوم م ی 
پرسنل بر کاهش ع وارو ب ارداری و پ ا از زا م ان 
آ ان باشد ولی با توجه به محدود ت مطالعه حاض ر ام 
بررسی ا ن مورد در مادران نبوده است، لذا ب ر اس اس 
توان در خصوص تأثیر مراقبت کافی مطالعه حاضر نمی
 برکم ر شدن عوارو بارداری نظر قطعی داد.
ن یجه مطالعه حاضر حاکی از پا ین بودن ن بی شاخص 
کمیت مراقبت دوران بارداری توسط مادران باردار بود.  
شده، کمیت مراقبت بر ع وارو  بر اساس مطالعه انجام
بارداری مؤثر بوده هرچند ا ن اخ  لاح از نظ ر آم اری 
دار نشد که اح مالاً به دلیل پ ا ین ب ودن فراوان ی معنی
مادران باردار با عوارو دوران بارداری بوده است ک ه 
شود در مطالعا د  ر با حجم نمونه بالاتر، پیشنهاد می
ر گیرد. از ط رح د   ر ها مورد بررسی قراا ن اخ لاح
ه ای انج ام ش ده ت أثیری ب ر ع وارو کی یت مراقبت
بارداری به خصوص تول د ن وزاد ب ا وزن ک م نداش  ه 
است در حالی ک ه در س ا ر مطالع ا ، مراقب ت دوران 
بارداری بر وزن نوزاد تأثیر ممبت داش ه است که ع  ت 
ا ن ن یجه را ممآن است ب وان به ا ن عامل ن  بت داد 
 ق  وبی و بر طب ده به خ رون ها در پت ت مراقب ه ثب ک
 
ه ای لازم و ک افی در اس اندارد انجام شده ولی آموزم
 ارداری به  وارو دوران ب شآلا و ع ع م جهت رف
گی ری نامناس د در م ادران ب اردار در خص وص وزن
جهت پیش یری از تولد نوزاد ک م وزن انج ام ن رف  ه 
های مطالعه حاض ر در است، لذا با توجه به محدود ت
عدم امآان بررس ی عم آ رد کارکن ان در زم ان انج ام 
های ب ارداری و اطمین ان از کی ی ت و ص حت مراقبت
گ ردد در تحقیق ا ها، پیشنهاد م ی نحوه انجام مراقبت
بعدی علاوه بر بررسی پرونده  مادر، عم آرد کارکن ان 
 در زمان ارائه خدمت نیز مورد بررسی قرار گیرد.
ه ک ی ا ن مطالعه نشان داد که با وجود بالاتر بودن ن یج
کمی ت و کی ی ت مراقب ت دوران ب ارداری در م ادران 
ساکن روس ا ن بت به ش هر، فراوان ی ع وارو دوران 
بارداری در زنان روس ا ی ن بت به شهری ب الاتر ب وده 
تر بودن سطح تحصیلا  و آگ اهی که با توجه به پا ین
کارکن ان بهداش  ی در مراک ز  زنان روس ا ی، لازم است
روس ا ی توجه بیش ری به ا ن ام ر داش  ه و در جه ت 
ه ای دوران کن  رل ع وارو دوران ب ارداری، مراقب ت
بارداری را با کی یت به ر و بالاتری ارائه کرده و تأکی د 
های مورد نیاز به مادران ب اردار بیش ری بر ارائه آموزم
ن داش  ه ش ا بر اس اس مش آلا  و ع وارو ب ارداری 
 باشند. 
 
 پیشنهادها
در ارائ ه خ دما  یبخش خصوص  تیبا توجه به اهم
در  ری اخ یهابخش در سال ن ا ش ریو نقش ب یبهداش 
 یبع د  یهایگردد در بررسیم شنهادیسلامت جامعه، پ
در بخ ش  یدوران ب اردار  یهامراقبت تیو کم تی یک
م ورد  یبا خدما  ارائه شده در مراکز دول   یخصوص
 .ردیقرار گ  ه مقا
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یرازگساپس 
 ی ط هک مرهج یآشزپ مو ع ها شناد  اقیقحت ه یمک زا
 هرامش هبوصم32 نیمأ ت ار تر ط یارجا هن زه ص/پ/
ها ش از لنسرپ یراآمه زا و هدرکنا سرامیب یاه یا ه
 لایه ت رد لغاش ناراآمه و هینامیپ و یرهطم دا سا 
 
 شسرپ ما جنا رد ه ک هزود و ر خ رهش ینام از و یر 
همانشسرپ لیمآت و رآ شت لا مک ،د ندرک یرا  ار ام اه
م راد ار ینادردق. 
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Abstract  
 
Introduction: Prenatal cares are provided with the aim of maintaining a healthy pregnancy in 
regard to the physical and psychological health of both mother and her baby. This study was 
carried out to assess the quantity and quality of prenatal care in Jahrom/ Iran. 
Method: The cross-sectional study was conducted on 531 urban and rural pregnant women. 
Data were collected by “Integrated Management Evaluation System” check list that was 
prepared by Health Ministry. The quantity of care was classified as adequate in case of at least 
6 prenatal visits before the end of the first trimester and the first visit before the end of the 
first trimester; otherwise, it was classified as inadequate. The quality of care was determined 
as appropriate and inappropriate based on the standards of prenatal care.  
Results: In whole, 242 pregnant women had received adequate care and the rate of adequate 
care in rural areas was significantly higher than that in urban area. The quantity of care in 
urban area (45%) was significantly higher than in rural area (51%). The quality of care was 
appropriate in 333 women and it was significantly higher in rural area (68.9%) than in urban 
area (56.6%). Urinary infection and anemia were significantly more prevalent in rural women 
than in urban women. 
Conclusion: The rate of pregnancy complications was higher in rural women despite better 
quality and quantity of prenatal cares in rural area. Therefore, it is necessary that health 
workers pay more attention to the pregnant women's education and control of complications. 
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